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Stellingen
behorende bij het proefschrift
Hydrocephalus shunts
a clinical and laboratory study
1. De ideale hydrocefalieshunt bestaat niet.
2. Een ‘hoge’ eiwitconcentratie in de liquor cerebrospinalis (tot 10g/l) is niet
van invloed op het functioneren van een hydrocefalieklep.
3. Hoewel de werking van veel hydrocefaliekleppen al duidelijk verandert bij
een laag aantal erythrocyten, is toch onderzoek van de liquor cerebrospinalis
met alleen het blote oog voldoende betrouwbaar om te beoordelen of het
plaatsen van een shunt verantwoord is.
4. Bij prospectief onderzoek naar de chirurgische behandeling van hydrocefalie-
patiënten is niet alleen het complicatiepercentage van belang, ook de beoor-
deling van de kwaliteit van leven is een belangrijke parameter bij de evaluatie
van het behandelingsresultaat.
5. Hoewel het terugdringen van wachtlijsten in de gezondheidszorg een goede
zaak is, blijft de stelling: ‘een goede therapie voor de hernia nuclei proposi is
de wachtlijst’ nog steeds verdedigbaar.
6. De magnetische resonantie angiografie kan bij veel neurochirurgische patiënten
de conventionele angiografie vervangen.
7. Het C-2000 en de C-1000 verschillen numeriek een factor twee en komen
overeen in het streven zoveel mogelijk te willen bieden voor zo min moge-
lijk geld.
8. De voorkeursbehandeling in de acute fase van patiënten in goede klinische toe-
stand na een subarchnoïdale bloeding uit een moeilijk te opereren aneurysma
bestaat uit coiling. 
9. De kwaliteit van het voetbalspel van FC Groningen heeft al enige tijd geen
aanleiding gegeven tot feest in het Oosterparkstadion; deze promotie wel.
10. De prognose van patiënten met een glioblastoma multiforma lijkt vooralsnog
niet te verbeteren na gentherapie met een suicide-gen.
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